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保留 脾脏 的 全 腹腔 镜 选 择 性 贡 门 周围 血管 离 断 术 上 临床 研 
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摘要 :目的 ”探讨 保留 脾脏 的 全 腹腔 镜 下 选择 性 黄 门 周围 血管 离 断 术 治疗 门静脉 高 压 症 上 消化 道 出 血 的 疗效 。 

方法 2011 年 2 月 ~2014 年 12 月 期 间接 受 保留 脾脏 的 全 腹腔 镜 选 择 性 商 门 周围 血管 离 断 术 上 患者 11 例 。 观 察 其 保 脾 断 流 手术 前 
后 血 常 规 、 肝 功能 、 凝 血 功能 、 并 发 症 以 及 手术 时 间 、 手 术 中 出 血 量 等 指标 , 术 后 对 患者 进行 长 期 随访 , 观察 再 出 血 率 和 生存 
情况 。 结 果 11 例 患者 均 在 全 腹腔 镜 下 完成 保留 脾脏 的 选择 性 责 门 周围 血管 离 断 术 。 手术 时 间 110~225 min, 平均 157+31 min; 


手术 中 出 


血 30~150 mL, 平均 83+37 mL。 术 后 住院 时 间 5~14 d( 平 均 9.4 d)。 患 者 手术 后 1 周 外 周 血 白细胞 、 血小板 、 血红蛋白 、 


总 胆 红 素 、 白 蛋白 和 凝血 功能 等 与 手术 前 比较 均 无 明显 统计 学 差异 (P>0.05)。 


结论 保留 脾脏 的 全 腹腔 镜 选 择 性 贡 门 周围 血 


管 离 断 术 为 食管 骨 底 静脉 曲张 破裂 出 血 的 患者 提供 了 一 种 更 为 安全 有效 的 治疗 手段 。 
关键 词 :门静脉 高 压 症 ; 选择 性 贡 门 周围 血管 离 断 术 ; 脾脏 ; 腹腔 镜 手术 


Clinical study of total laparoscopic selective pericardial devascularization without 


splenectomy 


HE Wei, NANG Weidong, LIU Qingbo, CHEN Jianping, LIN Jie, MA Jing, YE Jian, ZUO Haibo 


the First People's Hospital of Shunde, Foshan 528300, China 


Abstract: Objective To evaluate the therapeutic effect of total laparoscopic selective pericardial devascularization without 


splenectomy. Methods The clinical data of 11 patients who received total laparoscopic selective pericardial devascularization 
without splenectomy from Feb 2011 to Dec 2014 were retrospectively analyzed. The blood routine, hepatic function, blood 


coagulation function, perioperative compliations, operation time and amount of bleeding were observed. The patients were 


followed-up and the re-bleeding rate and survival rate were observed. Results All of the 11 operations were completed 
successfully under laparoscope. The mean operation time was 157 min (ranged from 110 to 225 min). The mean intraoperative 


blood loss was 83 ml (ranged from 30 to 150 ml). The mean postoperative hospital stay was 9.4 days(ranged from 5 to 14 days). 


There was no significant difference in the levels of the leukocyte, platelet, hemoglobin, total billrubin, albumin and blood 
coagulation function between pre- and a week after postoperative (P>0.05). Conclusion Total laparoscopic selective pericardial 


devascularization without splenectomy is a safe and effective method for treatment of portal hypertension with upper 


gastrointestinal hemorrhage. 


Keyword: selective pericardial devascularization; portal hypertension; spleen; laparoscopic surgery 


虽然 门静脉 高 压 症 的 内 科 及 外 科 治 疗 手段 多 
样 ,但 各 有 其 优 缺 点 , 且 没 有 一 种 治疗 手段 能 达到 满 
意 的 治疗 效果 。 理想 的 门静脉 高 压 症 断 流 手术 应 该 
在 根除 食管 骨 底 曲张 静脉 和 有 效 降低 再 次 静脉 曲张 
破裂 出 血 风险 的 同时 ,减少 对 门静脉 系统 血液 循环 

的 影响 , 保证 向 肝 血 流 的 灌注 , 并 最 大 限度 地 减少 门 

静脉 系统 血栓 形成 及 肝 功 能 恶化 的 风险 。 贡 门 周围 
血管 离 断 术 仍 是 外 科 治 疗 门 静脉 高 压 症 上 消化 道 出 
血 的 主要 术 式 之 一 ""。 传统 标准 的 贡 门 周围 血管 离 
断 术 , 以 及 近年 来 所 开展 的 腹腔 镜 下 商 门 周围 血管 
离 断 术 , 手术 风险 大 , 围 手 术 期 并 发 症 发 生 率 高 , 术 
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后 常见 的 并 发 症 多 与 脾脏 切除 有 关 , 特别 是 门静脉 
系统 血栓 形成 及 术 中 出 血 等 外。 然而 , 黄 门 周围 血管 
离 断 术 是 否 一 定 要 包括 脾 切 除 临 床上 尚 存 在 争议 。 
目前 , 开 腹 手术 中 保留 脾脏 的 责 门 周围 血管 离 断 术 
有 零星 报道 , 而 腹腔 镜 下 责 门 周围 血管 离 断 术 中 保 
留 脾脏 的 手术 方式 罕见 报道 。 因 此 , 我 们 在 选择 性 责 
门 周 甫 血管 离 断 术 基 础 上 , 逐步 探讨 保留 脾脏 的 全 
腹腔 镜 下 选择 性 贡 门 周围 血管 离 断 术 。 本 研究 通过 
回顾 性 分 析 我 院 2011 年 2 月 ~2014 年 12 月 间 11 例 接受 

留 脾脏 的 全 腹腔 镜 选 择 性 责 门 周围 血管 离 断 术 患 
者 的 资料 , 评估 其 疗效 及 可 行 性 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 
2011 年 2 月 ~2014 年 12 月 期 间接 受 保留 脾脏 的 全 
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腹腔 镜 选 择 性 催 门 周围 血管 离 断 术 患 者 11 例 。 其 中 
男性 9 例 , 女性 2 例 , 年 龄 41~69 岁 , 平均 52.4 岁 。 均 为 
肝 硬 化 门 脉 高 压 症 并 食道 胃 底 静脉 曲张 及 破裂 出 
血 , 其 中 病毒 性 肝炎 后 肝 硬 化 8 例 , 酒精 性 肝 硬 化 4 例 
(其 中 1 例 肝炎 后 肝 硬 化 合并 酒精 性 肝 硬 化 )。 均 有 上 
消化 道 出 血 史 , 有 1 次 出 血 史 者 $ 例 ,有 多 次 出 血 史 者 
6 例 , 曾 接受 内 镜 下 注射 止血 或 套 扎 止血 患者 7 例 , 术 
前 检查 提示 8 例 患 者 有 轻 - 中 度 腹水 。 肝 功能 Child 分 
级 :A 级 3 例 , B 级 5 例 , C 级 3 例 。 急 诊 手术 4 例 , 经 胃镜 
仿 查 提示 活动 性 出 血 , 止血 效果 不 佳 后 选择 急诊 手 
术 治 疗 ; 择期 手术 7 例 ,有 上 消化 道 出 血 病史 , 胃镜 检 
查 提 示 食 管 - 胃 底 静脉 中 到 重度 曲张 ,红色 征 阳 性 ; 无 
预防 性 手术 病人 。 所 有 患者 术 前 均 有 不 同 程度 的 脾 
大 和 脾 功 能 亢进 症状 , 术 前 外 周 血 白细胞 计数 为 
(6.19+3.82)x10%L, 血红 蛋白 计数 为 88+23 g/L, 血 小 
板 计数 为 (89+36)x10%L。 
1.2 治疗 方法 

本 组 患者 均 行 完全 腹腔 镜 下 保留 脾脏 的 选择 性 


示 , 组 间 正 态 分 布 数据 比较 采用 独立 样本 1 检验 , P< 
0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

本 组 11 例 患者 均 在 全 腹腔 镜 下 完成 保留 脾脏 的 
选择 性 贡 门 周围 血管 离 断 术 , 无 中 转 开 腹 病例 , 围 手 
术 期 无 死亡 病例 。 手术 时 间 110~225 min, 平均 157 寺 
31 min; 手术 中 出 血 30~150 mL, 平均 83+37 mL。7 例 
常规 手术 患者 术 中 无 输血 , 4 例 急 诊 患者 术 中 输 红 细 
胞 400~800 mL。 患者 术 后 24~36 h 开 始 下 床 活动 并 逐 
步 饮水 及 进食 流质 。 术 后 2~4 d 拔 除 腹 腔 引 流 管 。 患 
者 手术 后 1 周 外 周 血 白细胞 、 血小板 、 血红 和 蛋白、 总 胆 
红 素 、 白 蛋白 和 凝血 功能 等 与 手术 前 比较 均 无 明显 
统计 学 差异 (P>0.05, 表 1)。 


表 1 手术 前 后 血 象 和 肝 功 能 等 变化 情况 (+;) 


责 门 周 于 血管 离 断 术 。 常 规 气 管 搬 管 麻醉 后 , 建立 操 
作 通 道 。 首 先 处 理 胃 网 膜 及 其 动静 脉 , LigaSure 自 马 
内 离 断 胃 大 弯 侧 网 膜 上 的 血管 ,包括 胃 网 膜 左 动 、 静 
脉 和 所 有 胃 短 血管 ,保留 胃 网 膜 右 动 、 静 脉 , 离 断 胃 
结肠 韧带 左 半 侧 和 脾胃 韧带 中 下 段 , 既 起 到 结扎 胃 
底 曲张 静脉 预防 出 血 的 效果 , 又 可 以 保留 大 网 膜 的 
血 供 。 沿 胃 大 弯 朝 责 门 方向 , 将 胃 短 血管 、 胃 后 静脉 
和 左 甩 下 静脉 离 断 。 于 胃 小 弯 侧 紧 贴 胃壁 , 在 胃 冠 状 
静脉 发 出 食管 旁 静 脉 分 支 的 远 端 离 断 胃 冠 状 静脉 分 
支 及 伴 行 的 胃 左 动脉 分 支 , 保留 其 冠状 静脉 主干 ; 用 
超声 刀 或 LigaSure 继 续 分 离 胃 后 组 织 离 断 胃 后 静脉 ， 
继续 沿 胃 小 弯 朝 责 门 方向 逐一 切断 食管 旁 静脉 进入 
食管 壁 的 分 文 和 高 位 食管 文 进入 食管 肌 层 和 胃 底 黄 
门 区 的 分 文 。 完 成 离 断 术 后 的 食管 下 段 和 胃 底 责 门 
区 的 四 周 壁 应 完全 悬空 。 特 别 注意 要 离 断 靠近 食管 
裂孔 处 的 高 位 穿 支 静脉 , 这 是 引起 食管 静脉 曲张 破 
裂 出 血 的 主要 血管 。 离 断 过 程 中 大 部 分 病人 可 见 到 
明显 的 食管 旁 静脉 , 保留 完整 的 冠状 静脉 主干 及 食 
管 旁 静脉 即 为 选择 性 责 门 周转 血管 离 断 术 。 
1.3 观察 指标 

记录 手术 前 后 血 白细胞 、 血红 蛋白、 血小板 、 白 
蛋白、 总 胆 红 素 、 谷 丙 转 氨 酶 、 谷 草 转 氨 酶 以 及 凝血 


上 标 术 前 术 后 1 周 P 

细胞 (x10%L) 6.19+3.82 6.23+2.05 0.976 

红 和 蛋白 (g/L) 87.6+22.9 96.2+13.0 0.294 
小 板 (x102/L) 89+36 76+18 0.324 

白 和 蛋白 (g/L) 30.75+6.64 32.17+4.13 0.552 
总 胆 红 素 (umolL) 33.9+26.5 38.6+20.3 0.652 
凝血 功能 (s) 18.12+4.20 17.424+2.49 0.640 
谷 草 转 氨 酶 (U/L) 37+34 52425 0.260 
谷 丙 转氨酶 (U/L) 52+32 56+23 0.772 


术 后 短期 无 腹腔 出 血 、 脾 窒 感 染 、 肠 瘘 、 胰 瘘 、 
脐 下 积 液 、 肺 部 感染 等 并 发 症 。1 例 患者 术 后 有 中 量 
浅黄 色 腹 水 ,通过 加 强 利尿 、 护 肝 、 营养 支持 治疗 后 
腹水 消退 。1 例 患者 术 后 出 现 应 激 性 溃疡 , 经 胃镜 检 
查证 实 ,予以 加 强制 酸 等 对 症 处 理 后 好 转 。 术 后 住院 
时 间 5~14 d( 平 均 9.4 d)。10 例 患者 术 后 进行 了 4~ 
36 个 月 随访 , 1 例外 地 病人 失 访 。 随 访 期 间 无 再 发 消 
化 道 出 血 症状 , 无 肝 性 脑病 发 生 。 


3 讨论 

门静脉 高 压 症 作为 一 种 病理 生理 变化 复杂 的 外 
科 疾 病 , 治疗 方式 多 种 多 样 , 但 除 肝 移植 外 , 至 今 尚 
无 一 种 确切 的 手术 方法 能 完全 治愈, 手术 治疗 的 重 


功能 指标 , 记录 手术 时 间 、 手 术 中 出 血 量 , 记录 手术 后 
并 发 症 、 拔 管 时 间 、 进 食 时间 、 活动 时 间 、 住院 时 间 
等 。 出 院 后 对 患者 进行 随访 , 定期 行 胃 镜 、 上 腹部 CT、 
彩超 等 相关 检查 , 定期 复查 血 常 规 、 肝 功能 、 凝 血 功 
能 等 , 记录 患者 再 出 血 发 生 情况 及 术 后 生存 情况 。 
1.4 统计 学 处 理 

采用 SPSS 13.0 统计 软件 , 计量 资料 采用 对 * 表 


点 仍然 是 治疗 其 消化 道 出 血 及 脾 功 能 亢进 症状 , 而 
非 病 因 方面 的 治疗 。2014 年 , 卫生 和 计划 生育 委员 会 
公益 性 行业 科研 专项 专家 组 编写 了 《门静脉 高 压 症 
食管 骨 静 脉 曲 张 静 脉 破裂 出 血 治疗 技术 规范 专家 共 
识 》, 共识 中 明确 提出 贡 门 周围 血管 离 断 术 在 门 静 
脉 高 压 症 治疗 中 的 突出 作用 , 相对 于 肝脏 移植 高 昂 
的 费用 以 及 肝 源 获得 的 困难 , 贡 门 周围 血管 离 断 术 
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不 失 为 一 种 控制 急性 出 血 并 降低 再 出 血 风险 的 有 效 
选择 "传统 的 断 流 手术 经 过 几 十 年 的 发 展 ,已 经 总 
结 了 大 量 的 经 验 ,除了 表明 他 的 各 种 优势 之 外 , 所 体 
现 出 来 的 越 来 越 多 的 缺点 也 不 容 忽视 。 如 术 后 门 静 
脉 压 力 降 低 不 明显 , 甚至 部 分 病人 还 不 降 反 升 ”; 而 
脾 切 除 加 剧 了 门静脉 血 流 汶 请 以 及 术 后 门静脉 高 
压 , 容易 形成 门静脉 系统 血栓 。 男 外 , 与 脾 切 除 相 
关 的 其 他 并 发 证 如 术 后 腹腔 出 血 、 发 热 、 感染 及 邻近 
脏 融 副 损伤 也 很 常见 。 

本 研究 所 采取 的 选择 性 黄 门 周围 血管 离 断 术 ， 
术 中 仅 离 断 骨 底 小 弯 侧 以 及 食管 贡 门 区 浆 膜 外 的 穿 
支 血管 , 维持 其 主干 血管 的 完整 , 从 而 达到 上 断 流 彻底 
和 保持 机 体 自 发 性 分 流 的 目的 "5 。 选 择 性 责 门 周 
围 血 管 离 断 术 既 能 阻 断 胃 底 和 食管 下 段 出 血 区 的 反 
常 血 流 , 又 能 踊 导 门静脉 系统 的 高 压 血 流 状态 , 适当 
降低 门静脉 血 流量 的 同时 , 又 可 保证 合理 的 门静脉 
向 肝 血 流 灌注 , 缓解 胃壁 的 充血 状态 和 预防 门 奇 静 
脉 间 的 侧 支 循环 的 重建 , 从 而 降低 复发 出 血 率 。 但 根 
据 我 们 既往 的 观察 , 并 非 所 有 病例 均 适 合 行 选择 性 
届 门 周围 血管 离 断 术 。 如 果 食 管 旁 静 脉 的 主干 直接 
进入 食管 壁 ,或 者 食管 贡 门 区 的 曲张 血管 形成 静脉 
从 或 静脉 团 , 难以 辨认 食管 旁 静脉 时 , 或 者 既往 有 硬 
化 治疗 病史 , 黄 门 周围 解剖 结构 不 清 时 , 亦 应 采用 非 
选择 性 黄 门 周围 血管 离 断 术 , 以 确保 能 确切 阻 断食 
管 骨 底 曲张 静脉 的 反常 血 流 , 从 而 控制 有 致命 危险 
的 大 出 血 。 本 组 11 例 病例 均 顺 利 行 选择 性 贡 门 周转 
血管 离 断 , 术 中 将 食管 向 下 方 及 外 侧 牵 引 , 使 之 与 食 
管 旁 静脉 之 间 形 成 一 定 张 力 , 能 更 好 的 暴露 及 分 离 
食管 旁 静 脉 。 

本 研究 在 选择 性 黄 门 周围 血管 离 断 术 基 础 上 ， 
逐步 探讨 保留 脾脏 的 腹腔 镜 下 选择 性 黄 门 周围 血管 
离 断 术 。 手 术 中 需要 注意 以 下 几 个 方面 : (1) 手 术 在 
完全 腹腔 镜 下 完成 , 无 需 另 外 行 辅助 手术 切口 , 真正 
实现 微 创 ; (2) 在 胃 大 弯 血 管 马 与 骨 之 间 游 离 大 网 膜 ， 
能 够 保留 完整 的 大 网 膜 血 供 及 交通 支 , 保护 大 网 膜 
血循环 , 能 有 效 减 少 术 后 腹水 等 并 发 症 发 生 ; (3) 术 中 
保留 脾脏 或 保留 大 部 分 脾脏 血 供 , 同时 尽量 保留 脾 
脏 周围 自然 形成 的 血管 分 支 ; (4) 保 留 冠状 静脉 主干 
及 食管 旁 静脉 ; (5) 完 全 离 断 食管 支 及 高 位 食管 文 ; (6) 
必要 时 可 行 脾 门 动脉 的 部 分 结扎 而 非 脾 动 脉 主干 的 
结扎 , 防止 术 后 出 现 急 性 脾 坏 死 ; (7) 奉 急诊 手术 则 以 
控制 出 血 、 抢 救生 命 为 前 提 , 不 能 单纯 为 手术 而 手术 。 
内 冷 希 圣 %“ 首先 提出 了 保留 脾脏 的 选择 性 
贡 门 周围 血管 离 断 术 。 本 研究 认为 , 门静脉 高 压 症 脾 
亢 患 者 因 三 系 减低 引起 的 易 发 感染 机 会 、 自 发 性 出 
血 几 率 本 身 并 不 高 , 而 重度 脾 亢 患者 在 临床 上 也 并 
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非常 见 , 多 数 患 者 为 轻 - 中 度 脾 亢 。 而 食管 胃 底 静脉 
曲张 程度 与 脾 亢 程度 并 无 明显 相关 性 。 并 且 责 门 周 
围 血 管 离 断 术 围 手术 期 并 发 症 多 与 腺 切除 有 关 。 
此 , 并 非 所 有 行 责 门 周围 血 管 离 断 术 的 患者 都 需要 
行 脾 切除 , 应 根据 患者 具体 情况 而 定 , 既往 认为 可 以 
通过 切除 脾脏 来 对 门静脉 系统 实施 减 压 也 许 是 一 种 
错误 的 观点 。 也 就 是 说 , 在 大 多 数 情况 下 , 脾 切 除 不 
仅 是 不 必要 的 , 而 且 常 常 是 有 害 的 29。 而 且 , 不 根据 
患者 实际 病情 需要 , 盲目 地 切除 脾脏 会 破坏 其 周围 
业已 自发 形成 的 门 体 静 肪 系统 交 通 支 , 不 仅 造 成 术 
中 出 血 量 大 , 手术 风险 增高 , 而 且 会 造成 术 后 门静脉 
压力 不 降 反 升 ,进一步 加 剧 门静脉 血 流 汶 滞 , 手术 后 
再 出 血 及 血栓 形成 风险 极 高 。 既 往 的 研究 也 表明 , 保 
脾 断 流 术 在 保证 肝脏 门静脉 血 流 供应 的 基础 上 , 术 
中 输血 量 及 术 后 门静脉 血栓 发 生 率 较 低 呈 。 

在 断 流 术 中 保留 脾脏 , 不 仅 保留 了 其 对 门静脉 
血 容 量 的 调节 和 缓冲 作用 , 避免 因 形 成 脾 静 脉 言 端 
而 在 该 处 发 生 满 流 、 血 流 停 浪 , 同时 避免 术 中 钳 夹 及 挤 
压 脾 静 脉 所 致 内 膜 损伤 及 胶原 纤维 暴露 等 VT 高危 
状态 ,保证 了 脾 静 脉 的 正常 血 流 , 降低 了 PVT 风 险 "。 
保留 脾脏 的 黄 门 周围 血管 离 断 术 , 手术 目的 不 仅仅 
是 保 脾 ,关键 还 在 于 对 冠状 静脉 主干 及 其 属 支 的 正 
确 处 理 , 以 及 对 脾 周 分 支 血 管 及 形成 的 侧枝 循环 的 
保护 , 这 比 单纯 保 脾 要 更 为 重要 "20。 脾 周 自然 形成 
的 侧枝 循环 能 有 效 分 流 门 静脉 血 流 , 降低 门静脉 压 
力 , 同时 自然 形成 的 分 流 也 极 少 导致 肝 性 脑病 的 发 
生 。 本 人 研究 在 保留 脾脏 的 责 门 周围 血管 离 断 术 中 , 对 
于 中 度 或 中 -重度 的 脾 亢 患者 , 在 完成 责 门 周 轩 血 管 
离 断 术 后 , 选择 性 的 进行 脾 门 血管 离 断 , 保留 部 分 脾 
血 供 , 以 期 减轻 患者 脾 亢 症状 。 根 据 术 后 观察 , 患者 
脾 亢 症状 均 有 不 同 程度 的 减轻 , 但 因 实施 例 数 较 少 ， 
尚 无 临床 大 规模 系统 研究 结果 , 尚 不 知道 是 否 在 所 
有 患者 中 均 有 疗效 。 有 文献 报道 , 在 保 脾 断 流 术 中 部 
分 结扎 脾 动 脉 ,减少 人 脾 血 流 , 可 在 一 定 程 度 上 改善 
脾 功 能 亢进 , 同时 可 降低 PVT 发 生 率 , 而 发 生 PVT 的 
患者 经 规律 抗 凝 治疗 后 血栓 再 通 率 可 达 100%®"。 

在 本 组 患者 中 , 有 4 例 为 急诊 手术 患者 。 经 保留 
脾脏 的 全 腹腔 镜 责 门 周围 血管 离 断 术 后 , 除 1 例 术 后 
出 现 中 量 腹水 外 , 其 他 3 例 患 者 均 顺 利康 复出 院 , 术 
后 未 出 现 严 重 并 发 证。 我 们 认为 , 门静脉 高 压 症 消化 
道 大 出 血 患 者 急诊 行 腹腔 镜 下 保 脾 断 流 术 , 因 术 中 
无 需 对 脾 门 及 脾脏 周围 进行 分 离 , 明显 缩短 了 手术 
时 间 , 减 少 了 手术 中 出 血 等 并 发 症 发 生 , 降低 了 围 手 
术 期 患者 死亡 的 风险 , 对 于 骨 底 食管 静脉 曲张 破裂 
并 大 出 血 内 科 治 疗 不 能 控制 的 门静脉 高 压 患 者 , 不 
仅 止 血 效果 确切 , 且 明 显 降 低 围 手术 期 风险 , 降低 转 
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手术 期 死亡 率 , 不 失 为 一 种 可 取 的 治疗 方案 。 王 东 等 巴 
研究 也 表明 , 急诊 手术 及 肝 功 能 Child C 级 的 病人 并 
非 手术 的 绝对 禁忌 症 。 在 选择 切 脾 或 保 脾 的 手术 方 
式 时 , 应 根据 病人 的 年 龄 、 肝 功能 分 级 、 门 静脉 压力 、 
脾脏 大 小 、 脾 功 亢 进程 度 、 出 血 情 况 、 既 往 手术 史 和 
全 身 情况 出 发 , 在 “个 体 化 ”原则 指导 下 施行 。 是 否 行 
选择 性 贡 门 周围 血管 离 断 术 , 可 根据 术 前 影像 学 检 
查 观 察 有 无 明显 的 食管 旁 静脉 , 或 手术 中 骨 底 责 门 
部 有 无 形成 难以 解剖 分 离 的 粘连 妾 痕 等 决定 ; 对 于 
仅 轻 度 或 轻 -中 度 的 脾 亢 患者 , 术 中 可 行 保 脾 手术 , 对 
于 中 度 或 中 -重度 的 脾 亢 患者 , 术 中 行 胃 底 责 门 周转 
血管 离 断 后 , 可 根据 情况 行 脾 血 管 部 分 结扎 , 对 于 重 
度 脾 亢 患者 , 急诊 时 也 可 行 脾 门 血管 部 分 结扎 的 保 
脾 手 术 , 若 患 者 一 般 情况 好 , 切 脾 手术 也 是 可 行 的 ， 
不 能 盲目 的 为 了 追求 “ 保 脾 ”而 保 脾 。 

保留 脾脏 的 全 腹腔 镜 选 择 性 责 门 周围 血管 离 断 
术 既 简化 了 手术 步骤 、 缩 得了 手术 时 间 和 减少 切 脾 
带 来 的 严重 合并 症 , 同时 对 肝脏 功能 和 内 脏 血 液 循 
环 的 干扰 较 小 , 不 增加 术 后 门静脉 压力 , 降低 了 术 后 
门静脉 系统 血栓 形成 的 风险 。 对 肝 硬 化 失 代 偿 期 并 
食管 胃 底 静脉 曲张 破裂 出 血 的 患者 提供 了 一 种 更 为 
安全 、 有 效 的 治疗 手段 。 
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